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VAZENI PRATELE,
moderni medicina, plicni Iékafstvi nevyjimaje, nam dnes umoziiuje pro zlepseni kvality Zivota pacientd vyuzivat nejnovéjsi lécebné
postupy. Zakladni a nezastupitelny predpoklad pro tuspésnou lécbu vsak zUstava stale stejny - dobra spoluprace mezi pacientem

alékafem a s tim souvisejici co nejlepsi vzajemna informovanost mezi laickou a odbornou verejnosti.

Pacientska organizace Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) navazuje na ¢innost Ceského obéanského sdruzeni proti
chronické obstrukéni plicni nemoci, od jehoz zaloZeni uplynulo v r. 2020 jiz dvacet let. Jeho ¢leny jsou jak pacienti s plicnimi nemocemi,
tak odbornici - plicni lékari i dalSi obcané se zajmem o tuto problematiku, napf. rodinni pfislusnici pacientd. Hlavnim cilem je predevsim
zlepseni obecnych znalosti o plicnich nemocech, prohloubeni vzajemné informovanosti a usnadnéni spoluprace mezi laiky-pacienty
aodborniky-lékafi.

COPN se ve své &innosti vénuje viem
zakladnim plicnim nemocem a jeho
¢leny jsou i vyznamni odbornici, ktefi
se touto problematikou dlouhodobé
zabyvaji na nejvyssi arovni. Cinnost
COPN je po odborné strance ga-
rantovana Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spoleénosti CLS JEP.
MUDr. STANISLAV KOS, CSc. V oblasti edukace vefejnosti a vza-

predsedavyboru COPN jemné spoluprace vsak nadale na-
chazime velky potencial pro zlepseni
soucasného stavu.
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Doplnéné vydani publikace,Spolecné proti plicnim nemocem”
nabizi zakladni informace o rozsifeném spektru nemoci, se
kterymi se nasi clenové ve svém zZivoté setkavaji, a také stru¢né
pouceni o neinvazivni a nefarmakologické metodé, kterou lze
zlepsit zdravotni stav i psychickou kondici - o plicni rehabilitaci.
Za dulezitou aktualizaci povazujeme novou kapitolu o one-
mocnéni Covidem-19 a jeho plicnich dusledcich.

Tésime se nadalsi spolupraci s Vami
MUDr. STANISLAV KOS, CSc., predseda vyboru COPN
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Doc. MUDr. NORBERT PAUK, Ph.D.

prednosta Kliniky pneumologie
3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha 8

COJEASTMA?

Chronické celozivotni zanét-

livé onemocnéni dychacich

cest. Chronicky zanét je
spojen se zvysenou reakci priidusek, které se nepfimérené stahuiji,
coz vede k pfiznakdm nemoci. Jsou to piskoty pfi dychani,
dusnost, tlak na hrudi a kasel, pfedevsim v noci nebo ¢asné rano.
Astmatem trpi 5-10 % populace.

JAKE JSOUPRICINY?

Astma vznika na podkladé hlavné eozinofilniho zanétu ve sténé
pradusek u geneticky vnimavych lidi. V 95 % je podminéno
alergickou reakci a astma byva obvykle soucasti celkového
alergického onemocnéni, v détstvi ¢asto predchazi potravinové
alergie hlavné na bilkovinu kravského mléka a vajec nebo
predchazi chronicky alergicky ekzém ¢i alergicky zanét spojivek.
Nejcastéjsimialergeny jsou pyly, Zivocisné alergeny roztocd, plisni
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a zvifat a potravinové alergeny. Spousté¢em mohou byt ale i viry
nebo faktory zevniho prostiedi, jako studeny a horky vzduch,
zplodiny naftovych motorud. Negativné plsobi i cigaretovy kout.
Exacerbaci, tedy nahlé zhorseni astmatu, m{ize vyvolat i psychicka
¢inadmérnd télesnd zatéz.

Astma se mUze projevit v kterémkoliv véku.
JAKSE ASTMA PROJEVUJE?

Astma se projevuje ¢astym drazdivym kaslem, ktery se zhor3uje
v noci, ddle pak opakovanymiepizodami piskot(, dusnostia tlaku
na hrudniku. Na astma bychom méli pomyslet i u tzv. opako-
vanych nachlazeni.

KDY NAASTMA MYSLET AJAKHOVYSETRIT?

Lékar vzdy zjistuje rodinny vyskyt alergickych onemocnéni, tedy
i astmatu. Cilené se zjistuji rizikové faktory domaciho prostredi-
domadcizvifata, koufeni, aleipracovni podminky.




U konkrétniho pacienta je zapotiebi zjistovat Udaje o nedo-
nosenosti, ¢asného obdobi po narozeni, plsobeni alergen
a charakteru dechovych obtizi, hlavné na proménlivost téchto
potizi(variabilita).

Lékar vysetii hrudnik poslechem, dale se provede funkcni
vysetieni plic, provadi se tzv. spirometrie, kterou Ize provadét jiz
ve véku kolem 5 let u spolupracujicich déti, zjistuje se i schopnost
priadusek se roztahovat a tim zlepsovat plicni funkce (tomu se fika
bronchodilata¢ni test), nékdy se provadéji i bronchokonstrikéni
testy, kdy se naopak zjistuje nepfimérend stazlivost pridusek,
vysetfuji se i zanétlivé faktory z vydechovaného vzduchu
(napfiklad mnozstvi oxidu dusnatého - FENO). Pacienta
spodezienim na astma vysetfuje také alergolog, a to koznimitesty
a odbéry krve. Nemocni jsou vysetfeni také na ORL, kdy je nutné
vylou¢it ptidruzend onemocnéni (alergicky zanét, polypy,
strukturdIni zmény napfiklad vychyleni nosni prepazky). Vstupné
by se mél provést kazdému i rentgen hrudniku k vylouceni
ostatnich moznych nemoci. Astma se vyskytuje v jakémbkoliv véku,
a proto pfi jeho vzniku v pozdéjsich fazich zivota je potfeba myslet
i na jind doprovodnd onemocnéni, tzv. komorbidity, jako je
chronické srde¢ni selhani, obezita, refluxni nemoc jicnu a jina
¢asto chronicka onemocnéni. Astma vzniklé v pozdéjsim véku

byva castéji tézsiho charakteru.

JAK SEASTMA LECi?

Predevsim je nutné odstranéni spoustécl astmatu v okoli
nemocného - kocka, pes, plisné, redukce roztocd v domacim
prachu. U leh¢ich typl astmatu a alergické rymy se provadi tzv.
specifickd imunoterapie, ktera patii do rukou alergologa.
Znamena snizeni precitlivélosti vicialergenu.

Zéakladem jsou ale inhalacni [é¢iva. Pfedevsim je nutné potlacdit
zanét pradusek. Hlavnimi lécivy jsou ta s preventivnim ucinkem,
kam na prvnim misté patfi inhalacni kortikosteroidy. Jsou nové
doporucovana jako Iék prvni volby u vsech 5 stuprili astmatu,
kterymi je urcena jeho tize. K nim se pak postupné mohou
pfidavat ostatni [éciva, kterd uvolfuji stazené svaly v praduskach
(bronchodilata¢ni lé¢iva). Ta se podévaji vzdy v kombinaci
sinhala¢nimi kortikosteroidy. Bronchodilata¢ni léciva jsou jednak
pro kratkodobou ulevu, protoze v dobé exacerbace (zhorseni
astmatu) je zapotiebi rychle rozsifit pridusky a tak zlepsit
dychani, nékdy se pouzivaji i preventivné pred télesnou zatézi,
a déle to jsou bronchodilatacni léciva, kterd se pouZivaji
vdlouhodobé [é¢bé spolu s inhala¢nimi kortikosteroidy v piipadé
tézsich forem prlduskového astmatu. V kombinacich se pak
pouzivaji i dalsi 1é¢ivé skupiny. Cilem je u kazdého astmatika
navodit Uplnou kontrolu (stabilizaci) astmatu, mluvime o nulové
toleranci astmatickych ptiznakG. U nékoho staci jeden Iék
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a u nékoho pak fada Ié¢ivych skupin véetné novych modernich
[éCiv. Pro paty stuperi astmatu (pacienti jsou na vysokych dennich
davkéach inhalacnich kortikosteroidd nebo dokonce uzivaji
celkové kortikosteroidy) pak plati nutnost ur¢eni konkrétni formy
astmatu (urcuje se tzv. fenotyp). Zde méame nové moznost lécit
astma v Centrech pro obtizné |écitelné astma a vyuzivat
nejnovéjsi biologicka Iéciva, kterd dokazi astma lépe stabilizovat
a navic mdZeme predejit nasazeni ¢i snizovat davky celkovych
kortikosteroidd, které maji fadu negativnich nezadoucich G¢inka.
Kazdopadné je nutné celozZivotni nekoufeni cigaret. Kazdy
astmatik by mél byt poucen a opakované kontrolovan, jak zvlada
podani léciv z rliznych inhalac¢nich systém( (nutné zvladnout
technikuinhalace). Doporucuji prostudovat www.mujinhalator.cz

Exacerbace se vétSinou fesdi navysenim protizanétlivé a bron-
chodilata¢ni l1écby, nékdy je nutnd hospitalizace, podani
celkovych kortikosteroidd, kysliku a nékdy kratkodoba uméla
ventilace (napojenina pfistroje), které pomohou zvldadnout akutni
stav.

COPN
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CHRONJCKA (o]: 33 5:{V] (d']|
PLICNI NEMOC (CHOPN)

Prof. MUDr. VLADIMIR VONDRA, DrSc.
alergolog a pneumolog,
Poliklinika Kartouzska, Praha 5

CO JE CHOPN, RIZIKA
AVYSKYT

CHOPN je velmi castym

onemocnénim a nejcastéjsi
pri¢inou navstév u plicnich Iékard. Pfiznaky a rizika vzniku byvaji
opomijeny. Vétsina nemocnych pfichdzi k praktickym a plicnim
lékarim pozdé, tj. az pii dusnosti, ktera omezuje jejich rlznou
zivotniaktivitu. CHOPN je chronicky zanét pridusek vedouci
k jejich postupnému zuzovéni, spojeny s prestavbou a destrukci
plicni tkané, pficemz Skodlivy dopad CHOPN lIze ovlivnit
odstranénim inhalac¢nich rizik a rdznorodé symptomy umime
zmirnit 1é¢bou. Zanét a obstrukce pridusek vznikd jako disledek
genetickych predpokladi a negativnich zevnich faktor(, hlavnimi
jsou dlouhodobd inhalace Skodlivin (napfiklad koufeni cigaret,
zevniznedisténiz dopravy ¢i pracovniho prostiedi a dalsi). CHOPN
postihuje hlavné lidi star$i 40 let. Odhaduje se, Ze v tomto véku se
CHOPN vyskytuje u 10 % obyvatel svéta. Nemocni s CHOPN trpi
celou fadou soubéznych onemocnéni (srdecni, cévni, poruchy
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Doc. MUDr. VLADIMIR KOBLIZEK, Ph.D.

prednosta Plicni kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

metabolismu, z plicnich
nemoci predevsim rako-
vinou azanéty plic).

Kdy je tfeba pomyslet na CHOPN se muizeme dozvédét
z jednoduchého dotazniku zaméreného na zakladni priznaky
arizikové faktory:

PRIZNAKY

Z piiznakl je nejzavaznéjsi dusnost, ktera je u CHOPN typicky
zavisld na stupni télesné zatéze. Proto se také k posouzeni
dusnosti u CHOPN pouzivéd mezinarodné uznavand pétistupriova
skala dusnosti, kterou vyvola rGzné intenzivni télesny pohyb (viz
tabulka).




Tabulka: mMRC - modifikované stupné dusnosti dle Britské Iékarské
vyzkumné rady

1 mam dusnost jen pri veliké télesné namaze

obtizné dycham pfi rychlé chlizi po roviné nebo
kdyz jdu do kopecka

pro dusnost jdu po roviné pomaleji nez lidé
3 stejného véku, nebo musim zastavit, kdyz jdu
svym tempem po roviné

musim se pro dusnost zastavit asi po 100 m nebo
po nékolikaminutové chizi po roviné

mam takovou dusnost, kterd mi brani opoustét
diim, nebo jsem dusny pfi oblékani, sviékani

DIAGNOZA CHOPN

K podezieni na CHOPN pomahaji informace o pfiznacich CHOPN,
ale zasadnim je vysetieni funkce plic prokazujici zdzeni pradusek
(neboli bronchidlni obstrukci) — takzvana spirometrie provedena
pred a po inhalaci Iéku rozsitujiciho pridusky. Podle vysledku Ize
rozdélit bronchidlni obstrukci na Ctyfi stupné: lehkou, stredné

tézkou, téZkou a velmi téZkou. Poté se stanovi dalsi vysetiovaci
postup. K dalsim dllezitym vysetfenim patfi dalsi podrobné;si
vysetieni plicnich funkci, odbér krve a hlen(l, rentgenové
vysetieni hrudniku, 6minutovy test chlzi, pfipadné dalsi zatézové
testy a patrdni po souvislostech se srde¢nim onemocnénim,
postizenim hornich dychacich cest a po bronchidlnim astmatu
(které se mGze s CHOPN nékdy projevovat podobné).

V soucasné dobé je dllezité pro klasifikaci a optimalni |é¢bu
CHOPN stanovit: stupné bronchidlni obstrukce (viz vyse),
intenzitu ptiznakd (test tolerance télesné zatéze — mMRC, test
hodnoceni CHOPN - nazvany CAT) a pocet epizod akutniho
zhorSeni (neboli exacerbace) CHOPN v poslednim roce. Tim Ize
nemocného vstupné zafadit do jedné ze ctyf diagnosticky
lé¢ebnych kategorii: A, B, C,D.

Nakonec po néjaké dobé sledovanim mizeme u kazdého
pacienta nalézt charakteristické formy onemocnéni ukazujici na
specifické moznostilécby:

« |écba bronchitické formy CHOPN

+ |écba emfyzémové formy CHOPN

« |écba pacientl s opakovanymi exacerbacemi

+ |écba osob se soucasnou pritomnosti CHOPN a praduskového
astmatu pfipadné se soucasnou piitomnosti CHOPN
a bronchiektazii

+ lécba pacientl se zdvaznym hubnutim v ddsledku CHOPN
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TERAPIE

Cilem terapie je:

« zmirnit pfiznaky (novymi inhala¢nimi i tabletovymi léky
pfipadné plicni rehabilitaci)

+ zpomalit pokles plicnich funkci (co mozna nejcasnéjsim
ukoncenim inhalacnich rizik)

- zlepsit kvalitu Zivota (udrzet vhodnou télesnou aktivitu,
zabrénit ndhlym epizodadm exacerbaci) a |é¢it zavazné
soubézné nemoci vznikajici ¢asto paralelné s CHOPN ¢i v jejim
dlsledku

« kombinaci vyse uvedenych skute¢nosti mizeme u nékterych
osob prodlouzit jejich Zivot

Lécbu je nutné cilené zaméfit na jednotlivé formy (viz vyse)
CHOPN a vzdy individuadlné sméfovat lé¢bu na kazdého
jednotlivce a optimalizovat ji dle jejiho G¢inku a individudini
snasenlivosti konkrétnim pacientem.

Lécbu lze rozdélit do ctyf krokdi:

1. krok: Omezit ¢i zcela odstranit rizikové faktory (aktivni, pasivni
koufeni, znecisténi ovzdusijinymi Skodlivinami)

2.krok: Univerzalnilécba vsech typl CHOPN je zaméfena na:

a) snizeni tize a poctu pfiznakll u nejlehcich pacientl kratkodobé
plsobicimi inhalovanymi léky, podavanymi podle potieby,
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a dlouhodobé plsobicimi léky inhalovanymi pravidelné
(u zavaznéjsich pripadu), systematicky zdokonalovat kazdého ve
spravnéinhala¢nitechnice

b) zvyseni tolerance télesné zatéze — hlavné plicni rehabilitaci
anaslednétrvalou snahou o pohyb (nejlépe kazdodennichizi)

c) zlepsit kvalitu zZivota (opét vyse uvedend télesnd aktivita,
oc¢kovéni proti chiipce, a systematickd lé¢ba pridruzenych
nemoci)

3. krok: Cilena Ié¢ba podle zminénych jednotlivych typl (forem
neboli fenotypt) CHOPN. To znamena napf. intenzivni eliminaci
sekretu a léc¢bu infekce dlouhodobé podavanymi antibiotiky
u CHOPN s bronchiektaziemi, nebo u opakovanych exacerbaci
spojenych s vykaslavanim pfi bronchitickém typu CHOPN, nebo
kombinaci bronchodilata¢nich 1ék{i s inhala¢nimi kortikoidy
u opakovanych exacerbaci pfipadné u kombinace CHOPN
sastmatem

4. krok se tykd nejtézsich stadii CHOPN, tj. lécby dechové
nedostatecnosti a kritickych stavdl (domaci kyslikové [é¢ba, uméla
plicniventilace, plicnitransplantace apod.).

COPN
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Prognéza CHOPN je zidvaznym problémem, nebot soucasna
medicina umi zpomalit zhorsovani nemoci, ale nedokaze CHOPN
vylécit. | tak jsou nase terapeutické moznosti komplexni a proto
finan¢né nakladné. V soucasnosti hleddme metody uc¢inné
sekundarni prevence (nalezeni CHOPN u rizikovych, avsak dosud
neléc¢enych jedinct). CHOPN je zavaznou civiliza¢ni nemoci
s neustdle rostoucim vyznamem pro zdravi nasi (nejen ceské
a evropské) populace. V posledni dobé v désledku CHOPN v CR
ro¢né zemrelo 3 500 nemocnych. Prognézu CHOPN Ize hodnotit
pomoci takzvaného BODE indexu (index télesné hmotnosti,
obstrukce pradusek, dusnost, télesna zatéz).

ZASADY PREVENCE, DIAGNOZY A LECBY CHOPN

« prevence rizik a vychova jsou nezbytné u vsech stupnt a typt
CHOPN

- vCasna diagnéza vyhledavanim rizik a pfiznakd CHOPN
doplnénych spirometrii je zasadnipro 1écebny tuspéch

- moderni, zejména inhalac¢ni lé¢ba podle kategorii a typu
CHOPN zlep3uje prognézu nemocnych s CHOPN i kvalitu jejich
zivota




INTERSTICIALNI PLICNI

PROCESY (IPP)

!l

Prof. MUD. VITEZSLAV KOLEK, DrSc. CO JSOU INTERSTICIALNI Ze sekundarnich jsou to pneumokoniozy (zapraseni plic),
prednosta Kliniky plicnich nemoci a turbekulézy . , , . L o, . . , L,
Fakultni nemocnice Olomouc PLICNIPROCESY? polékové poskozeni plic, alergické alveolitidy, poSkozeni radiaci

apostizeniplicu systémovych onemocnéni.
Intersticidlni plicni procesy

(IPP) jsou zpravidla obou-
stranna difizni onemocnéni plicni tkané. Jde o velmiriznorodou
skupinu prevazné vleklych nenadorovych chorob, které postihuji

Tabulka 1: Rozdéleni nejcastéjsich intersticialnich plicnich procest (IPP)

IPP ze zndmych pficin (pneumokonidzy, exogenni alergické
alveolitidy, polékové IPP, postradiacni IPP, IPP u systémovych

oblast plicnich sklipkd, pradusinek, kapilara vmezereného pojiva. onemocnéni pojiva, infekce)
Odhaduje se, ze existuje asi 200 klinickych jednotek. Je tieba
vyclenit predevsim dvé skupiny. IPP zneznamych pfi¢in (idiopaticka plicni fibroza - IPF, nespecificka

intersticialni pneumonie - NSIP, kryptogenni obliterujici
bronchiolitida — COP, respiracni bronchiolitida — RB/ILD, akutni

1)Skupina tzv. idiopatickych procesii s neznamou pfti¢inou
) P P yeh p P intersticialni pneumonie - AIP, deskvamativni intersticialni

vzniku pneumonie - DIP, lymfocytarniintersticialni pneumonie - LIP)
2)Skupina tzv. sekundarnich procesii se znamou pfic¢inou Granulomatézy (sarkoidéza, eozinofilni granulomatéza Churg-
vzniku Straussové, granulomatéza s polyangiitidou, plicni histiocytéza

zLangerhanzovych bunék)
Z idiopatickych jsou nejcastéjsi sarkoidéza a idiopaticka plicni L o 5 _
fibro Jiné vzacné ILD (lymfangioleiomyomatéza - LAM, alveolarni
ibréza. lipoproteindza - ALP, eosinofilni pneumonie, idiopaticka plicni

hemosiderdza, pleuro-parenchymatoznifibroelastéza)
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Tabulka 2: Znamé pficiny intersticialnich plicnich procest (IPP)

Anorganické prachy - silikéza, pneumokoniéza uhlokopd,
azbestoza, beryliéza

Organické prachy — exogenni alergicka alveolitida (farmarska plice,
plice sladovnik, plice chovateld ptakd, krajecu syra, zpracovatelt
sekvojového dieva, tabaku)

Léky - amiodaron, methotrexat, penicilamin, sulfosalazin, gefitinib,
nivolumab, ipilimumab

Systémova onemocnéni — systémova skleréza, revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematosus, dermatomyozitida,
polymyozitida, Sjégrentv syndrom

Pozn. Pfes mnohé moderni diagnostické postupy nelze nékdy
intersticialni plicni proces specifikovat.

JAKY JEVYSKYT?

Vyskyt jednotlivych nemoci se jen obtizné odhaduje. Nemoci se
vyskytuji na celém svété, vyskyt je ale velmi regiondalné odlisny.
V Evropé je to asi 10 novych pfipadd na 100 000 obyvatel. Pfibyva
informaci o idiopatické plicni fibréze a také o polékovych
postizenich, jejichz spektrum se rozsifuje. Naopak pneumokoniéz
ubyva pfizlepsujicich se pracovnich podminkach.

JAKE MA ONEMOCNENI PRIZNAKY?
Idiopaticka plicnifibréza

Klinicky se vétsina IPP projevuje narlstajici namahovou a posléze
klidovou dusnosti, snadnou unavitelnosti, suchym drazdivym
kaslem a v pozdéjsich fazich pfi nastupujicim nedostate¢ném
okysliceni (hypoxémii) i fialovym zbarvenim klze a sliznic
(cyanézou). Vyskytuji se také mimoplicni projevy, jako jsou
palickovité prsty s nehty tvaru hodinového skli¢ka. Celkovy stav se
u této nemocizpravidla postupné zhorsuje.

Sarkoido6za

Sarkoid6za ma velmi pestré klinické projevy, ale take nemusi
zpUsobovat zadné potize a mlze byt ndhodnym nalezem pfi
vysetieni z rlznych pric¢in. U vétSiny pacientll, u nichz byla
sarkoidéza diagnostikovana na zékladé klinickych ptiznakd, jsou
pfitomny typické pfiznaky akutniho nebo chronického zanétu
nékdy pfipominajiciho virézu. Jsou to zvysené teploty ¢i horecky,
Unavnost, maldtnost, hubnuti a zhorSeni celkového stavu.
Soucasné se zjistuji respiracni ptiznaky jako suchy, drazdivy,
vétsinou vlekly kasel, dusnost, vyjimecné bolesti na hrudniku.

Nemoc muiize miti mnoho mimoplicnich ptiznakd, jako jsou kozni

zmény, zvétsené uzliny, o¢ni potize, postizeni jater nebo postizeni
kloubl. Nemocni maji ¢astéji ledvinné kameny. Nejzavaznéjsi je
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postizeni nervové soustavy (mozku a michy, oblicejového nervu)
asrdce (nepravidelnostirytmu). Klasickym pfiznakem je nodézni
erytém, coz jsou kozni bolestivé ,vystouplé” formace, které se
obvykle objevuji symetricky, na obou bércich, maji zpocatku
narGzovélou az vinové ervenou barvu, kterd se béhem 2-3 tydnt
méni v tmavé az nahnédlé zbarveni ptipominajici vstiebavajici se
podkozni vyron. Bolesti a otoky mohou byt az tak vyznamné, ze
nemocny neni schopen chlize. Mezi zvlastni formy akutni kozni
sarkoidézy patfi zarudnuti a zdufeni ve starych jizvach (tzv.
sarkoid vjizvé).Totéz mlze probéhnout v mistech tetovaze.

IPP usystémovych onemocnéni

Jestlize se IPP vyskytuje v rdmci systémovych onemocnéni,
mohou se objevit klinické projevy postizeni kiize, kloubU a jinych
organt. Vyskytuji se radialni ryhy kolem Ust, ztuhnuti a ztenceni
kdze nad poslednimi ¢lanky prstd (sklerodaktylie) u systémové
sklerodermie, zarudnuti kize s bolestivym otokem u derma-
tomyozitidy, projevy suchosti v Ustech, zvysena kazivost zubl
a péleni oc¢i u Sjégrenova syndromu a bolestivé zblednuti
a nasledné Zfialovéni rukou, popfipadé nohou, vétsinou po
vystaveni chladu (Raynaudliv fenomen) spole¢ny pro fadu
systémovych vaskulitid. Vykaslavani krve a krvavé zbarvena mo¢
byvéd typickym projevem hlavné u tzv. Goodpastureova
syndromu, kdy se tvoii protilatky proti sténé plicnich sklipkd
aklubi¢klim kanalkl v ledvinach.
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Pneumokoniézy

Pneumokoniézy jsou nemoci vznikajici pfi pobytu v prasném
prostredi s anorganickymi prachy. Vyskytuji se pfi dlouhodobé
praci v lomech, dolech, prasnych provozech ve stavitelstvi
a podobné. Dnes jich ubyva v ramci disledného dodrzovani
hygienickych opatfeni. Typickym ptiznakem je zvolna nastupujici
dusnostasuchy kasel.

Exogennialergické alveolitidy

Tato onemocnéni vznikaji pfi styku s prachy organickymi. Na
rozdil od pneumokoniézjich spise pfibyva a jsou poznavany nové
typy.Typickd jsou onemocnénizemédélcti a chovatell zvére. Maji
akutni, subakutni a chronické formy. Opét dominuje kasel
adusnost.

JAK SENEMOCIVYSETRUJI?

Pro diagnostiku IPP existuje soubor laboratornich, rentgenovych,
funkénich a bronchoskopickych vysetieni. Zacina se vysetfenim
pomoci fonendoskopu, kdy Iékai poslechem zjistuje charakte-
risticky fenomén krepitu nad plicnimi bazemi. Jde o fenomen
podobny otevirdni suchého zipu. Velmi charakteristické jsou
nélezy na RTG plic a CT hrudniku, které se provadi ve specidlnim
algoritmu HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném
rozliseni). V pfipadé, ze ndm tyto méné invazivnia méné zatézujici
metody neumozni stanovit diagnézu IPP, pak pacientovi obvykle
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navrhujeme provedeni plicni biopsie (odbér vzorku plicni tkané).
Ten se provadi pomoci bronchoskopie (moderné se zmrazovanim
ziskdvaného vzorku) nebo chirurgicky. Teprve histologické
vysetfeniv laboratofi pak u¢i pfesny typ onemocnéni

JAKSEINTERSTICIALNI PLICNi PROCESY LECi?

Lécba a progndza jednotlivych IPP je rdznd, ¢asto zamérfena na
potlaceni nadmérné imunitni reaktivity organismu ( kortikoidy a
imunosupresiva). U fady z nich je tfeba eliminovat pfic¢inu vzniku
(organicky prach, nékteré léky apod), nékdy je tieba zménit
zaméstnani nebo se zbavit oblibeného konicka. U nékterych je

dostacujici prestat koufit (histiocytéza X), nékterd mohou
ustoupit sama (sarkoidéza). Mnohd z uvedenych onemocnéni se
daji zcela vylécit. Termin ,zapraseni plic” je pouzivan pro silikézu
nebo uhlokopskou pneumokonidzu, které vylécit zcela nelze.
U idiopatické plicni fibrozy se v posledni dobé staly soucasti
Iécby léky piimo ovliviujici vazivovaténi tkdné (antifibrotika).
Uvedena lécba zpomaluje vyvoj nemoci. V konecnych stadiich
nékterych IPP je indikovana dlouhodoba domaci oxygenoterapie
(kontinualni domaci podavani kysliku bud’koncentratory, nebo ze
zasobnik( kapalného kysliku) a u vhodnych kandidatG s IPP je
vhodna transplantace plic. Veskera lécba je v rukou zkusenych
odbornikd, ktefi se dlouhodobé IPP zabyvaji a nejlépe poradi, jak
je pfekondvat.
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Doc. MUDr. FRANTISEK SALAJKA, CSc.

| : -SC. Rakovina plic je celosvétové
pneumolog, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

jednim z nej¢astéjsich onko-

logickych onemocnéni.

Postizeni jsou castéji muzi,
u nichz je rakovina plic nej¢astéjsi pficinou smrti ze vsech nador(,
v posledni dobé se ale vyznamné zvysuje pocet onemocnéni
i u Zen. Ohrozeni jsou predevsim kufaci, protoze koureni cigaret
mnohondsobné zvy3uje pravdépodobnost vzniku tohoto druhu
nadoru - az 90 % pacientt jsou sou¢asni nebo byvali kufaci. Riziko
zvysuje i tzv. pasivni koufeni, tedy pobyt nekufaka v zakoufeném
prostiedi, kdy zvlast ohrozeny jsou détiv rodinach kuraka.

PREVENCE
« nekoufit (nezacinat, nekoufit pred détmi)
« vyhybat se znecisténému ovzdusi

Onemocnéni rakovinou mUiZze probihat pomérné dlouhou dobu
bez pfiznakl, coz ma za nasledek prikaz az v pozdnim stadiu jiz
pokrocilého onemocnéni a tim vyrazné zhorSeni progndzy
nemocnych. Pfiznaky navic mohou byt zpocatku velmi neurcité
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RAKOVINA PLIC

a mohou se projevovat jenom obcas. Patfi mezi né kasel,
vykaslavéni, dusnost, opakované zanéty plic, bolesti na hrudi,
hubnuti. Alarmujicim pfiznakem, ktery by mél nemocného ihned
pfivést k Iékafi, je vykaslavani krve. V pokrocilych stadiich se
pridruzuji dalsi pfiznaky signalizujici Siteni rakoviny do jinych
organ.

KDY VYHLEDAT LEKARE

« pfi opakovanych zanétech plic, bolesti na hrudi, hubnuti
« pfi vykaslavani krve navstivit Iékafe bezodkladné!

Diagnostické procedury jsou zaméreny dvéma zékladnimisméry -
jednak prokazat, ze jde vskutku o rakovinu plic a zjistit, o jaky typ
se jednd, a soucasné presné stanovit rozsah rozsifeni nemoci. Obé
tyto informace maji zasadni vliv na stanoveni Iécebného planu.
V diagnostickém postupu byvé obvykle prvnim krokem RTG
vysetfeni hrudniku, doplnéné podrobnym CT vysetienim.
V nékterych pfipadech je vhodné doplnit dalsi zobrazovaci
vysetfeni, jako je vysetfeni ultrazvukem (sonografie) nebo tzv.
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PET/CT vysetfeni, které prokaze rozsev metastaz do organismu.
Vzorek nadorové tkdné nutny ke stanoveni typu nadoru se
nejcastéji ziskda pfi bronchoskopickém vysetieni, kdy se podrobné
prohlédne praduskovy strom. U periferné lokalizovanych nador(,
nedostupnych bronchoskopickému vysetfeni, mlze pfinést
potvrzeni diagndzy biopsie pod CT kontrolou, pfipadné nékteré
chirurgické metody jako torakoskopie (prohlidka pohrudni¢ni
dutiny) nebo mediastinoskopie (prohlidka prostoru za hrudni
kosti). Kuprfesnénilé¢ebného planu je nékdy potieba doplnit dalsi
vysetreni, jako napf. spirometrické vysetieniplicnifunkce a dalsi.

V Zzdvislosti na tom, jaky druh bunék obsazenych v plicich se
maligné zvrhne, existuje nékolik typl rakoviny plic — dva zakladni
jsou malobunécna a nemalobunécna rakovina. Malobuné¢na
rakovina obvykle zaklddd vzdalené metastdzy jiz v casnych
stadiich, proto je operacni lécba tohoto typu mozna jen
vyjimecné. Naopak nemalobunéc¢nd rakovina se $ifi az pomérné
pozdé, proto, je-li to mozné, tak zadkladnim zpusobem lécby
tohoto typu je operace. Opera¢ni odstranéni nadoru sice
predstavuje jediny zpUsob |écby, ktery pfinasi Sanci na uplné
uzdraveni, velmi dobrych vysledkd ale mize byt dosazeno
i chemoterapii, zafenim nebo jejich kombinaci. Cilem této lécby,
pokud neni mozné Uplné vyléceni, je prodlouzeni délky Zivota
nemocnych azlepsenijeho kvality.
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Klasickd cytostatickd lé¢ba je zalozena na zdsahu do meta-
bolickych pochodd pti déleni bunky. Vzhledem k tomu, zZe
nadorové buriky se déli mnohem rychleji nez zdravé buriky v téle,
jsou také k této lécbé mnohem citlivéjsi. Nevyhoda této Iécby
spocivavtom, ze miize nepfiznivé ovlivnitidalsi, zdravé, ale rychle
se délici bunky, predevsim bunky kostni diené, coz se muze
projevit Ubytkem krvinek. Jsou ale k dispozici Iéky povzbuzujici
krvetvorbu, kterymi se dafi tyto vedlejsi projevy zvlddnout.
Nejcastéjsi schéma lécby zahrnuje ctyfi cykly aplikované ve
tfitydennichintervalech.

V posledni dobé byly objeveny nové sméry protinddorové [écby.
Jedna skupina téchto Ikl neovliviuje priméarné déleni bunék, ale
jezamérena na specifické struktury, které jsou obsazeny vyhradné
nebo v mnohondsobné vyssi koncentraci v nddorovych burnkéch.
Zasazeni téchto bunécnych struktur ma za nasledek utlumeni
nebo ztratu vlastnosti typickych pro buriky zhoubného nadoru
jako je nekontrolovatelny rist, Sifeni do dalSich organti a jiné. Dalsi
skupina Iékl blokuje rdst novych cév smérem k nadoru —tyto cévy,
jejichz rGst nador aktivné podporuje vylucovanymi latkami, jsou
nezbytné k vyzivé a dalSimu rlstu nddoru a jeho Sifeni do
vzdalenych organ(. K této tzv. cilené biologické écbé jsou ale
vhodné jen nékteré typy nadord - rozhodnuti pfinese podrobné
histologické vysetienivzorku nddorové tkané.




Diagnozu rakoviny plic vzdy stanovi pneumolog, na néhoz je
potieba se obrétit jiz v pocatecnich stadiich vy3e uvedenych
pfiznakd. Ten také koordinuje provadéna vysetieni a podle
vysledku (obvykle po konzultaci s daldimi odborniky) rozhodne
pro ten druh lécby, ktery je pro daného nemocného optimalni.
Lécba klasickymi cytostatiky je aplikovdna na pracovistich
pneumologickych nebo onkologickych, kde je také provadéno
zareni — tato pracovisté jsou na fadé okresud. Cilend biologicka
|é¢ba je vzhledem ke své narocnosti soustiedéna do pneu-
moonkologickych center, ktera jsou obvykle pfi plicnich klinikdch
fakultnich nemocnic. Tato pracovisté také obvykle provadéji
chirurgickou Ié¢bu nadorG. Na pfislusné pracovisté je nemocny
odeslan svym osetfujicim pneumologem. Péciv pozdnich stadiich
nemoci je mozné zajistit bud v domacim prostiedi nebo ve
specializovanych Ustavech.




KAM SE OBRATIT

« prakticky lékaf, ktery pacienta
doporuci na plicni'pracoviste
priobtizich pfimo pneumolog
dale odborné pracoviste dle

doporuceni ambulantniho
pneumologa

KDE HLEDAT SOCIALNI PODPORU

Prakticky ve vsech ldzkovych zdravot-
nickych zafizenich je dostupny socialni

™ pracovnik/pracovnice, ktery je
schopen nemocnému poradit i pomoci
pfi zajistovani socidlnich potreb.
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MUDr. JAROSLAV LNENICKA

pneumolog, Klinika pneumologie
3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha 8

COJESPANKOVA APNOE?

Spankova apnoe je one-
mocnéni zplsobené opa-
kovanymi zastavami dechu
béhem spanku (z feckého ,apnoia” - bez dychani). Existuji 2 typy
spankové apnoe: obstrukcni a centrélni. Pfi obstrukéni spankové
apnoi (OSA) jsou dechové zastavy zpUsobeny zdzenim ¢i Uplnym
uzavérem hornich dychacich cest v oblasti hltanu. Centrdlni

o = - 5 i

SPANKOVA APNOE

spénkova apnoe (CSA) je dusledkem chybéni signélu pro nddech
z dechového centra v mozku. Ve vétsiné pripadi je pod
vSeobecnym oznacenim ,spankova apnoe” minéna pravé OSA,
okteré pojedndvaitato kapitola.

PRICINY SPANKOVE APNOE

Spankové apnoe je zpusobena anatomickym usporddanim
mékkych tkani nosohltanu, konkrétné mékkého patra, patrovych

Pl Oplrém uzavieni hoenich cest
dychacich a zdstavidch dechu po dobu
nejmén 10 sekund miuvime o OSA.

P echabnuti téchito svall dochdiz ke
zaeni homich cest dychacich, co?
rpasobuje chripani a dychad potize.

Béhemn rdravého spdnku udcduj
svaly v oblasti jazyka a mékkého
patra homi cesty dychaci oteviensd.
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mandli a kofene jazyka. Pacienti maji nedostatek volného
prostoru v této oblasti a pfi usnuti v disledku povsechného
svalového uvolnéni dochazi k vyznamnému zuzeni ¢i uzavéru
dychacich cest (obrazek). Dechové svaly dale pracuji, snazi se
o nadech, ¢imz vytvari podtlak v hrudniku, ale tento podtlak neni
provazen proudénim vzduchu do plic, nastava dechova zastava.
Kyslik se z plic béhem této zastavy spotifebovava a jeho mnozstvi
v krvi postupné klesa. Kombinace neefektivniho dychéni proti
zavienym dechovym cestam a nedostatecné okysliceni krve
a organu zpusobi kratkou probouzeci reakci. BEhem ni se svaly
hltanu pfechodné aktivuji, zprdchodni dychaci cesty, pacient se
nékolikrat nadechne (vétsinou s hlasitym zachrdpanim) a poté
opét usind a dychaci cesty se znovu uzaviraji. Tuto probouzeci
reakci, trvajici nékolik vtefin, si pacient neuvédomuje a nepa-
matuje. Cely cyklus se poté opakuje, nékdy az nékoliksetkrat za
noc. Podle frekvence dechovych zéstav béhem spanku se hodnoti
z4vaznostonemocnéni.

Anatomickd dispozice ke spankové apnoi je dana geneticky po
rodicich a velmi vyznamny pfitézujici faktor je obezita. S mirou
nadvahy se zvysuje pravdépodobnost i zdvaznost spankové
apnoe. Naopakzhubnutim{ize zavaznost onemocnénizmirnit.

PRIZNAKY SPANKOVE APNOE

Typické priznaky jsou Unava, nadmérna denni spavost a chrapani.
Déle si pacienti casto stézuji na neosvézivy spanek, casté

probouzeni s pocitem duseni ¢i lapani po dechu, ranni bolesti
hlavy, opakované no¢ni moceni, sucho v Ustech, potize s paméti,
poruchy nalady, neschopnost erekce a v neposledni fadé na
mikrospanky béhem dne. Onemocnéni muze byt i bezptiznakové
nebo jeho ptiznaky mlize pacient pfic¢itat véku a povazovat je za
normalni. Lidé se spankovou apnoi si samotnych dechovych
zéastav b&hem spanku vétinou nejsou védomi. Casto na hlasité
chrapani a zastavy dychani ve spanku upozorni jejich loznicovi
partnefi, ktefi tim daji popud k vysetienive spankové laboratofi.

KDY A JAK SE NECHAT VYSETRIT PRI PODEZRENIi NA
SPANKOVOU APNOI?

Pokud pozorujete vyse popsané ptiznaky, zejména chrapani
spojené s navou ¢i dokonce usindnim béhem dne, pak byste tyto
pfiznaky méli probrat se svym praktickym Iékatem a nevahat
s objednanim k vysetieni ve spankové laboratofi. Tam vas ceka
pfipojeni na diagnosticky pfistroj (tzv. polysomnograf ¢i
kardiorespiracni polygraf), ktery béhem spdnku zaznamenava
rizné télesné Udaje, jako napfiklad proudéni vzduchu nosem,
okysliceni krve, tepovou frekvenci, dechové pohyby a dalsi. Toto
vysetieni vétsinou probiha béhem jednodenni hospitalizace ve
spankové laboratofi. Néktera pracovisté nabizi i moznost
vysetfeniv domdcim prostfedi. Vyhodnocenim zdznamu z tohoto
pfistroje pak lékaf ziska informaci o pfitomnosti i o zadvaznosti
spankovéapnoe.
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MOZNOSTILECBY SPANKOVE APNOE

Zlatym standardem lécby a nejefektivnéjsi [é¢ebnou metodou je
aplikace pretlaku do dychacich cest béhem spanku (foto). Pretlak
se aplikuje prostfednictvim specidlni nosni ¢i celooblicejové
masky, napojené na hadici a pfistroj zvany CPAP (z anglického
"Continuous Positive Airway Pressure"). Pfistroj CPAP generuje
pfedem nastavenou intenzitu pretlaku a mechanickym roz-
tazenim dychacich cest tak zajisti nepfrerusované dychani. Tim
odstrani pfiznaky i pfipadné nasledky spankové apnoe, pokud jej
pacient pravidelné kazdou noc uziva. Tato [é¢ebnd metoda viak
nijak neméni anatomickou stavbu nosohltanu, tedy ani podstatu
onemocnéni - pokud pacient pfistroj prestane pouzivat,
spankova apnoe se znovu projevi.

Alternativou k lé¢bé CPAPem je chirurgickd lécba. Spociva
nejcastéji v chirurgickém odstranéni casti mékkého patra,
patrovych mandli ¢ kofene jazyka, nicméné skala moznych
operacnich vykon( je Siroka. Chirurgicka terapie je vhodna pro
leh¢i formy spankové apnoe, zejména k potlaceni chrapéni.
gickych zékrokd dostate¢na a tak je uprednostriovana lécba
CPAPem. Vyjimku tvofi pacienti s anatomickou odchylkou, kterou
Ize efektivné operaci odstranit, napfiklad vyrazné zvétsené
patrové mandle. Proto je dulezité, aby kazdy pacient se
spankovou apnoiabsolvoval vysetfeni ORL specialistou.
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JEMOZNE ONEMOCNENI PRIZNIVE OVLIVNITISVEPOMOCI?

Jakjiz bylo zminéno, nejvétsi efekt na zadvaznost spankové apnoe
ma zhubnuti, pokud pacient trpi nadvahou. DalSim doporucenym
opatfenim je nepit alkohol pred spanim a neuzivat |éky
zpUsobujici svalové uvolnéni ¢i prasky na spani. U nékterych
pacientl pomUze vyvarovat se spanku v poloze nazadech.

JESPANKOVA APNOE NEBEZPECNA?

Nelécend spankové apnoe s sebou pfindsi fadu rizik. Zavaznost
téchto rizik stoupa se zavaznosti onemocnéni. Studie prokazuji
vyssi riziko vysokého krevniho tlaku, mozkové mrtvice, srde¢niho
infarktu a dalSich zavaznych zdravotnich komplikaci. Mimo
zdravotni rizika jsou pacienti téz vystaveni zvysenému riziku
dopravnich ¢i pracovnich nehod zplsobenych mikrospanky.
Z tohoto divodu by pacienti s mikrospanky a stfedné tézkou ¢i
tézkou nelécenou spankovou apnoi neméli Fidit motorova
vozidla, pracovat ve vyskach ¢i obsluhovat obrabéci stroje dokud
nebudou efektivné zaléceni. Spankova apnoe miize byt diivodem
k omezeni pracovni schopnosti ¢i invalidité, pokud pacient I1é¢bu
netoleruje nebo odmitd. Naopak u spolupracujicich a dobre
zalécenych pacientd neni divod k jakémukolivomezeni.







Doc. Mgr. KATERINA NEUMANNOVA, Ph.D.
fyzioterapeutka, Fakulta télesné kultury Univerzity
Palackého, Olomouc

Moznosti plicni rehabilitace
pro pacienty s chronickym
respiraénim onemocnénim

PLICNi REHABILITACE, DULEZITA SOUCAST VASI LECBY -
KOMU MUZE POMOCI?

Vyskytuji-li se u vés dechové obtize béhem béznych dennich
aktivit (napf. prdce v domdcnosti, pfiprava jidla, oblékani,
hygiena), béhem pohybovych aktivit (napt. chlze po roviné, do
kopce, do schodd, jizda na kole, turistika, plavani) nebo i v klidu,
mate pocit, Ze dychani je pro vas naméhavé (nedafi se vdam plné
nadechnout, silné vydechnout), nedafi se vdm snadno odkaslat a
jste po kasli unaveni, mate bolest ¢i tlak na hrudniku béhem kasle
a po kasli, vyskytuje se u vas zachvatovity kasel, mate poruchy
polykani, které vedou k ¢astému vyskytu kasle béhem jidla nebo
po jidle, mate pocit nejistoty pfi chlzi (poruchy rovnovahy, ¢asté
zakopavani, pady), ktery znesnadniuje vase dychani, tak mlze byt
k vasi lé¢bé pridana osetfujicim Iékafem také plicni rehabilitace,
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PLICNI REHABILITACE

kteramazacil:

+ snizit vyskyt dechovych obtizi a naucit vés, jak spravné dychat
béhem béznych dennich i pohybovych aktivit,

« ziskat kontrolu nad vasim kaslem a usnadnit odkaslani,

- zlepsit vasi toleranci zatéze — l1épe zvladat pohybové aktivity
(napt. chlize po byté, chlize do schod, chize venku po
roviné, do kopce) v¢etné sportovnich (napt. jizda na kole,
turistika, prace na zahradce, plavani),

- zvysit Uroven vasi pohybové aktivity,

« snizit vyskyt bolesti v pohybovém aparatu,

- zlepsit vasi rovnovahu,

+ umoznit Zit vice aktivni Zivot, i pfestoze mate chronické plicni
onemocnéni.

JAKPROGRAM PLICNiREHABILITACEVYPADA?

Program plicni rehabilitace se sklada z vstupniho a vystupniho
vysetieni, pohybové [écby, z respiracni fyzioterapie a z ostatnich
fyzioterapeutickych metod a technik, které jsou pro zlep3eni
vaseho celkového zdravotniho stavu dulezité.
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Program plicni rehabilitace vam muze vas lékar predepsat béhem
vasilécby pfihospitalizaci,ambulantné, béhem |é¢by vodborném
lIé¢ebném Ustavu a béhem lazeriské |écby.

a) Vstupniavystupnivysetieni

Fyzioterapeut pfed zahdjenim plicni rehabilitace béhem
rozhovoru s vami zjisti, v ¢em vas vase nemoc nejvice omezuje, co
je pro vas problematické, jaké symptomy vasi nemoci se u vas
vyskytuji a jak moc vés béhem vasich ¢innosti omezuji. Také se vas
zeptd, jaké pohybové aktivity pravidelné vykonavéte a jak je
zvladate. Po tomto vstupnim rozhovoru fyzioterapeut zhodnoti
vase drzeni téla, posoudi pohybovou slozku dychani (napf. zda je
dostatecné rozvijeni hrudniku, jaké svaly pro dychani pouzivate,
jaky méate dechovy vzor, jak provadite nddech a vydech, jak
dychate, kdyz provadite néjakou aktivitu) a vysetfi vase svaly,
které jsou pro dychani dulezité. Fyzioterapeut také pomoci
jednoduchych testl vysetii, jakd je vase tolerance zatéze. Podle
vaseho aktudalniho zdravotniho stavu fyzioterapeut provede dalsi
dllezitd vysetieni (napf. vysetfeni rovnovahy, vysetieni rozsahu
pohybu v kloubech, posoudi, jak svaly trupu stabilizuji vasi pater),

aby na podkladé jejich vysledk mohl pfipravit individualizovany
plén vasi rehabilita¢ni 1é¢by podle cile terapie, na kterém se
spole¢né domluvite. Po ukonéeni rehabilita¢niho programu
fyzioterapeut provede obdobné vysetieni a zhodnoti, k jakym
zménam doslo, jak se citite, jak se podafilo snizit vyskyt piiznaku
vasi nemoci, zda mate zlepsenou toleranci zatéze a zda jste vice
pohybové aktivni.

b) Pohybovalécba

Pohybova lécba se nejcastéji sklada z vytrvalostniho a silového
tréninku. Pro vytrvalostni trénink vdm fyzioterapeut vybere
vhodnou pohybovou aktivitu (chlze, severska chlze, Slapaci
pedal, jizda na rotopedu, chodecky pas, krosovy trenazér apod.)
a urci, jak dlouho ji mate provadét, jakou rychlosti a jak ¢asto ji
opakovat. Silovy trénink je zaméreny na posileni zejména svald
hornich a dolnich koncetin, nej¢astéji se pouziva posilovani
s vyuzitim ¢inek, pruznych tahl nebo se pouziji pouze PET lahve
napusténé vodou. Fyzioterapeut vybere vhodné cviky pro vas
a opét urdi, jakou zatéz pro posilovani mate mit, jaky pocet
opakovéni cviku mate provadét ajak ¢asto mate cvi¢eni opakovat.
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c) Techniky respiracnifyzioterapie

Techniky respira¢ni fyzioterapie jsou predevsim zaméfeny na
zvyseni rozvijeni hrudniku, reedukaci dechového vzoru, zvyseni
sily dychacich svald a usnadnéni odkaslavani. Fyzioterapeut
vybere vhodné cviky a mize vam doporucit i rizné dechové
pomdcky podle cile terapie — napf¥. pro usnadnéni odkaslavani,
pro posileni nadechovych a vydechovych svalli, pro nacvik
inhalacni techniky a spirometrického vysetieni (foto dechovych
pomlicek).

d) Ostatnifyzioterapeutické metody a techniky

Kromé pohybové lécby a technik dechové rehabilitace se pro
usnadnéni dychani vyuzivaji metody pro podporu vzpiimeného
drzeni téla, mékké a mobiliza¢ni techniky pro osetfeni svall
a zlepseni pohyblivosti kloubd, balan¢ni cvic¢eni a cviceni pro
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

KDY PROGRAM PLICNiREHABILITACE ZAHAJIT?

Program plicni rehabilitace mUzete zahdjit kdykoli béhem l1é¢by
vasi nemoci dle vyskytu jednotlivych pfiznakd onemocnéni
ajejich vlivu na vase aktivity. Rehabilitacni program Ize absolvovat
i opakované (napf. si nejste jisti, zda vykonavate domaci
rehabilitacni program spravné, prodélali jste exacerbaci svého
onemocnéni, zvysil se vyskyt pfiznakll vasi nemoci nebo se
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objevily ptiznaky nové). Casto se pacienti obavaji, zda je pro né
program plicni rehabilitace vhodny a zda jej mohou absolvovat,
kdyz jejich kondice neni dobra a maji vyraznou dusnost, kdyz pro
vyraznou tizi své nemoci travi vétsinu ¢asu v domdcim prostredi
nebo na lGzku, kdyZ potiebuji pro podporu dychani pouzivat
ventila¢ni podporu nebo kdyz maji dlouhodobou domaci [é¢bu
kyslikem. Odpovéd je kladnd ve vech piipadech. Program plicni
rehabilitace je vzdy individualizovan tak, aby byl pro kazdého
pacienta pfiméfeny a pacient program zvladl a byl pro néj
pfinosny. Na terapii se mohou podilet i rodinni pfislusnici
a kamaradi pacienta, ktefi mohou pomoci s provadénim cviceni,
mohou pfi ném asistovat a velké mnozstvi technik mohou po
zauceni fyzioterapeutem provadét samotni v domacim prostredi
pacienta. Pacient a jeho rodina jsou informovani, jaké pomcky je
vhodné pro cviceni i pro zjednoduseni provadéni dennich aktivit
pouzivat (napf. dechové trenazéry, pomlicky pro zvyseni svalové
sily a rozsahu pohybu, kompenza¢ni pomucky pro usnadnéni
vykonavani béznych dennich ¢innosti).

COVAMMUZE PROGRAM PLICNi REHABILITACE PRINEST?
« Ziskate lepsikontrolu nad svym dychéanim.

+ Naucite se, jak provadét jednotlivé denni aktivity bez zadrzeni
dechu.

+ Naucite se monitorovat pfiznaky nemoci.
+ Zlepsitesivasiinhala¢nitechniku.

« Pokud dochazi pfi pohybovych aktivitach ke snizeni mnozstvi
kysliku navazaného v krvi, tak se naucite, jak mGzete mnozstvi
kysliku kontrolovat (vyuziti prstového pulzniho oxymetru) a jak
provadét monitoring a cviceni, aby se tomuto snizeni pred-
chazelo.

« Budete umét po ukonceni plicni rehabilitace provadét
samostatny domdci rehabilitatni program. Pfed ukoncenim
rehabilitacni 1écby s vami fyzioterapeut zkontroluje cvicebni
sestavu cvikl pro domaci rehabilitacni program, které jste se
naucili v prabéhu lécby. Fyzioterapeut vam také doporudi, jaké
pohybové aktivity jsou pro vas vhodné a jak casto je mate
provadét.

Hlavnim cilem komplexni terapie zahrnujici i plicni rehabilitaci je
co nejvice zvysit vasi samostatnost a nezavislost a znat postupy
k minimalizaci ¢i Uplné eliminaci vasich dechovych obtizi. Proto
svasim osetfujicim Iékafem proberte vSechny moznostivasilécby,
aby individualizovana |é¢ba byla pro vas co nejvice pfinosna.
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MUDr. JAN DINDOS
plicni a prakticky lékaf, Neratovice

Zakladnim predpokladem
pro prevenci i Uspésnou
|é¢bu je dobra spoluprace na
linii pacient—prakticky |ékaf — plicnilékaf.

Jak v prevenci, tak i v diagnostice a nasledné 1é¢bé onemocnéni
dychaciho Ustroji je velice dllezita spoluprace nejenom mezi
pacientem a |ékafem, ale i mezi praktickym lékatem a plicnim
Iékatem, v odbornych kruzich nazyvanym pneumolog. Klademe
dlraz nejenom na to, aby pacient navstivil svého praktického
Iékare pfi prvnich pfiznacich onemocnéni, ale i na to, aby jej
prakticky lékaf co nejdfive poslal pravéza pneumologem.

V prevenci vsech plicnich onemocnéni je na prvnim misté
zddraznovan zakaz koureni. Jak prakticky Iékaf, tak pneumolog
musi neustale, pfi kazdé navstévé v ambulanci presvédcovat
pacienta, pokud koufti, aby prestal koufit, popf. mu doporucit
Iécbu zavislosti na nikotinu. Koufeni je nejdllezitéjsi faktor pro
vznik chronické obstrukéni plicni nemoci (déale jen ,CHOPN®)

SPOLUPRACE PRAKTICKY

LEKAR / PLICNI LEKAR

a v odborné literatufe se udava, ze je pric¢inou vzniku az v 80 %
u aktivnich kufaka. Také u dalsi plicni nemoci, bronchialniho
astmatu, koufeni zhorsuje klinicky stav kufdka-astmatika
zuzenim pradusek (obstrukci) a zhorsenim dusnosti. U plicniho
karcinomu se udavd az 92% souvislost vzniku onemocnéni
s koufenim! Rizikové je i pasivni koufeni a také skodlivé zplodiny,
pfitomné v zivotnim a pracovnim prostredi.

Nejcastéjsim klinickym projevem onemocnéni dychaciho Ustroji
je kromé kasle i pocit dusnosti. Ten by mél pacienta upozornit na
to, ze ma vyhledat Iékare. Dusnost vzniké nejprve pfi vétsi fyzické
ndmaze, nasledné, jak nemoc progreduje, se objevi u béznych
fyzickych aktivit béhem dne a poté i v klidu, tj. zcela bez zatéze.
ZhorSujici se dusnost obvykle donuti pacienta navstivit
praktického lékare, ktery by mél, pokud mé podezieni na
pocinajici plicni onemocnéni (CHOPN, prdduskové astma, plicni
fibrézy, karcinom plic a dalsi), poslat pacienta déale, doambulance
pneumologa. Véasny zachyt nemoci ma zavazny dopad nejenom
na prognézu onemocnéni, ale mize vyrazné ovlivnit i dalsi kvalitu

COPN

130



COPN

Zivota u pacienta s onemocnénim dychaciho Ustroji. ProtozZe je
zndmo, 7e v CR je jak CHOPN, tak i priduskové astma tzv.
Lpoddiagnostikovano’ tedy stale nedostatecné zjisténé u jedinca,
ktefi maji dychaci potize, musi jak prakticky Iékaf, tak pneumolog
ptiznaky téchto nemoci aktivné vyhleddvat. Nasledné zmirnéni
piiznakl je pak dilezitym parametrem pro posouzeni efektivity
lé&by, kterou v Ceské republice komplexné zabezpe&uje pneumo-
log. Neoddélitelnou soucasti kontrol je i edukace pacienta, jak
spradvné pouzivat léky, a pravidelné kontroly techniky aplikace
Iékd vambulanci. Zakladem moderniho pfistupu konemocnénim
dychaciho Ustroji je snaha, aby Ié¢ba byla ,,3itd na miru” pro
konkrétniho pacienta. Ve spolupraci s pacientem a jeho
praktickym Iékafem by mélo dojit ke zlepseni klinického stavu
pacienta. Onemocnéni dychaciho Ustroji se vyznacuji tendenci
k postupnému klinickému zhorsovani, a navic jsou ¢asto spojena
s tzv. komorbiditami (vyskytuji se spolecné s nimi i dal$i nemoci,
jako je ischemicka choroba srdce, plicni karcinom, zanéty plic,
plicni embolie, osteopordza, cukrovka, deprese, anémie nebo
viedova choroba).

Proto se musi do lé¢by téchto nemoci zapojit dalsi specialisté
v Uzké spolupraci s pneumologem s cilem co mozna nejvice
zlepsit nebo alespon udrzet kvalitu Zivota pacientd s nemocemi
dychaciho ustroji.




Doc. MUDr. VLADIMIR KOBLIZEK, Ph.D.

prednosta Plicni kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

DEFINICESZO (WHO)

Koronavirové onemocnéni
poprvé popsané na konci
roku 2019 v Ciné, celo-
svétové pojmenované dle svého anglického nazvu (Coronavirus
disease neboli COVID-19). Jednd se o infekéni onemocnéni
zplsobené nové objevenym typem koronaviru nazvanym
SARS-CoV-2 postihujici zejména respiracni systém tedy dychaci
cestyaplice.

DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku onemocnéni COVID-19 je zasadni laboratorni
prikaz viru SARS-CoV-2 pomoci techniky PCR v materidlu
z dychacich cest (nejc¢astéji stéru nosohltanu). Méné presnou
metodou, uzitecnou zejména pro detekci nejvice infekenich
pacientu je priikaz antigenu ve stejném biologickém materialu
jako PCR. Dalsi laboratorni techniky vyuZivajici jiny biologicky
materidl - naptiklad sliny - jsou méné casté a zatim maji
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COVID-19

jen margindlni vyznam. Pro
diagnézu plicniho postizeni
je vhodné méfeni saturace
kapilarni krve kyslikem po-
moci oxymetru, v pfipadé poklesu pod normélni hodnoty je nutné
provedeni skiagramu hrudniku ve dvou projekcich, pfipadné CT
vysetieniplic.

Doc. Mgr. KATERINA NEUMANNOVA, Ph.D.
fyzioterapeutka, Fakulta télesné kultury Univerzity
Palackého, Olomouc

PRUBEH ONEMOCNENI
Miladsilidé alidé bez pfidruzenych onemocnéni

Po inkubacni dobé trvajici pfiblizné 5-7 dnl se u vétsiny
infikovanych osob zacinaji postupné projevovat ptiznaky bolesti
hlavy, zvysené télesné teploty, Unavy, kasle, bolesti sval(. Vétsina
nemocnych (vice jak 80 %) s COVID-19 trpi pouze malymi ¢i jen
stfedné vyznamnymi projevy choroby nevyzadujici zadné
specialni Iéky, poté nasleduje rlzné rychlé nékolikatydenni
zlepsovani klinického stavu k normé. Existuji dokonce i lidé, ktefi
jsou sice infikovani virem SARS-CoV-2, avsak nemaji viibec Zédné
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pfiznaky, hovofime o tzv.asymptomatické (neboli bezpfiznakové)
formé nemoci. Na druhou stranu, velmi vzacné i mladsi, jinak
zdravy clovék muze onemocnét tézkou formou COVID-19
projevujici se rozsahlym zanétem obou plic (tzv. COVID
pneumonii), nebo nékterymi cévnimi ptihodami (plicni embolie,
trombdzazil ¢itepen v srdci, mozku ¢ijinde).

Starsi pacienti a pacienti trpici jinymi chorobami

Starsi lidé, pacienti s porusenou funkci imunity, pfipadné
s nékterymi pfidruzenymi chorobami, maji nepochybné horsi
klinicky prdbéh COVID-19. Nejvyraznéji jsou ohrozeni
nepfiznivym vyvojem onemocnéni pacienti s kardiovaskularnimi
chorobami, porusenou funkci ledvin, tézsimi formami cukrovky
nebo zadvaznou mirou obezity. Rovnéz pacienti s chronickymi
respiracnimi chorobami jsou ponékud vice ohrozeni tézkou
formou COVID v porovndni s mladsi ¢i zcela zdravou populaci.
Pokud jde o pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(neboli CHOPN), praduskovym astmatem, idiopatickou plicni
fibrézou nebo pneumokoniézami - onemocnéni COVID u nich
Castéji vede k nutnosti pfijeti do nemocnice a existuje u nich vétsi
riziko Umrti. Jesté vyraznéjsi dopad mize mit COVID-19
u pacientl s plicnim karcinomem. Pfes vSechna vyse uvedend
fakta, i starsi lidé pfipadné i lidé s pfidruzenymi onemocnénimi
mohou piekonat COVID v mirné, nékdy dokonce zcela
asymptomatické podobé.
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DOMACILECBA COVID

Pacienti v domdci péci jsou léceni symptomaticky, tedy jsou jim
podavéany Iéky tlumici bolesti, horecku ¢i kasel. Jako pomocné
léky slouzi i vitaminy, zejména vitamin C (denné), vitamin D (pfi
jeho nedostatku 1x tydné) a vitaminy skupiny B (denné). V3ichni
nemocni by méli byt v klidu, bez fyzické zatéze. Optimalni je
dostatek spanku. Pacienti by méli denné vypit nejméné 2,5 litru
tekutiny, vice pfi poceni. Pokud vsak pacient s COVID |é¢ebny
doma zacne trpét pocity nedostatku dechu ¢i horsiho dychani
(Iékatsky se tento pocit nazyvad dusnost) ¢i zvracenim,
nechutenstvim, pfipadné priijmy se snizenim pfijmu potravy




a zejména tekutin, je vzdy tfeba kontaktovat svého praktického
lékare, protoZe je nezbytné, posoudit nutnost pfijeti do
nemocnice. Mnoho praktickych [ékafG domUl pacientlim,
u kterych se obdvaji zhorseni, pljc¢uje oxymetr, pfipadné jim
pravidelné volaji — to je dobry postup, ktery redukuje nebezpeci
domaciho umrti.

NEMOCNICNiLECBA

V nemocnici jsou pro lé¢bu pacientd s COVID vyuzivany pfistroje
zvysujici hodnotu krevniho kysliku — tedy jde o podéavéni kysliku

pomoci nosnich bryli ¢i masky. V pfipadé tézsich forem COVID

Iékari aplikuji vysokopruatokovy kyslik, 1é¢i pacienty napojenim na
neinvazivni (pfes specidlni oblicejové masky ¢i helmy) pfipadné

invazivni (pfes intubacni rourky) ventilaci. Nejtézsi pacienti jsou
napojenina mimotélni obéh.

Kromé podévani kysliku je soucasti lé¢by nékolik postupd, jejichz
pfiznivy efekt na COVID je pravdépodobny nicméné neni dosud
jednoznacné potvrzeny. Na pocatku onemocnéni (do nékolika
malo dnd od pocatku pfiznakd) jde zejména o podavani
antivirotik (hlavné remdesiviru a favipiraviru), pfipadné
jednorazova nitrozilni aplikace rekonvalescentni plazmy (tedy
plasmy dérc(, ktefi se zCOVID vylécili).V pozdéjsifazionemocnéni
pak lékafi podavaji systémové kortikosteroidy (dexamethazon
adalsi) aléky proti tvorbé krevnich srazenin (nejcastéji aplikované
jako podkozni injekce). VSechny ostatni léky jsou zatim ve stadiu
experimentu. Doufejme, Ze rychle dojde k nalezeni efektivnilécby.

PREVENCE

Nejlepsi cestou prevence COVID-19 je dobrd informovanost celé
populace o tom, co je virus SARS-CoV-2, jak se 3ifi a co zplsobuje.
Soucasné by kazdy clovék mél védét a dodrzovat zakladni
hygienicka pravidla shrnuta do ochrany obli¢eje (maska, rouska,
respirator), pravidelné ocisty a dezinfekce rukou a omezeni
socidlnich kontakt(. Protoze se virus Sifi pomoci kapének ci
aerosolovych castic, jsou vyse uvedend opatieni velmi efektivni -
jsou-lidodrzovana.
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PLICNi REHABILITACE A RESPIRACNI FYZIOTERAPIE
U NEMOCNYCH S COVID-19 V AKUTNi FAZI NEMOCI | PO
UZDRAVENI

Volba vhodnych technik plicni rehabilitace a respirac¢ni
fyzioterapie je zavisla dle tize onemocnéni. Plicni rehabilitace
a techniky respiracni fyzioterapie jsou indikovany lékafem po
stabilizaci nemocného v akutni fazi onemocnéni i po uzdraveni
pacienta s cilem snizeni dusnosti, podpory optimélniho
dechového vzoru a dostate¢ného rozvijeni hrudniku, udrzeni
optimalni sily dychacich i ostatnich pti¢né pruhovanych svald
a postupné adaptace pacienta na zatéz. U pacientl
s komorbiditami jsou voleny i ostatni fyzioterapeutické metody,
které mohou podpofit optimalni funkcni stav pacienta.
U pacientd s bronchidlnim sekretem, u kterych je neefektivni
expektorace, jsou zafazovany i techniky pro hygienu dychacich
cest.

a) Moznosti plicni rehabilitace a technik respirac¢ni fyzio-
terapie u pacientti ve velmi tézkém stadiu (hospitalizace na
ARO, JIP, pacienti na invazivni a neinvazivni ventila¢ni
podpoie)

Techniky plicni rehabilitace a respira¢ni fyzioterapie jsou
doporucovény lékafem v klinicky stabilnim stavu pacienta.
Vtomto stadiu se predevsim vyuziva:

COPN

- neurofyziologicka facilitace dychani

» polohovéni pacienta véetné polohovani v prona¢ni poloze
(poloha vleze na bfise)

+ pasivni/semiaktivni mobilizace a vertikalizace

+ standardni techniky respira¢ni fyzioterapie pro podporu
snadného odpojeni pacienta z ventila¢ni podpory

« u problematického odkaslani sekretu v dychacich cestach
jsou pridavany techniky pro hygienu dychacich cest

b) Moznosti plicni rehabilitace a technik respiracni fyzio-
terapie u pacientti v tézkém a leh¢im stadiu (hospitalizace na
standardnim oddéleni, pacient s/bez ventila¢ni podpory)

Vyuzivany jsou postupy jako ve velmi tézkém stadiu a jsou
postupné pfidavany tyto techniky:

« trénink svall hornich a dolnich koncetin

-+ trénink dychacich svall (pfi pfitomnosti jejich oslabeni)

+ asistované a aktivni techniky pro podporu optimalniho
dechového vzoru

- vertikalizace, trénink chlize

c¢) Moznosti plicni rehabilitace a technik respira¢ni
fyzioterapie u pacientdl v post-akutni fazi pro naslednou
nemocni¢ni péci, péci v odbornych lécebnych ustavech,
ambulantni rehabilitaci a lazennskou péci (rehabilita¢ni
oddéleni, LDN, geriatrické oddéleni, lé¢ebny respira¢nich
onemocnéni,ambulantnirehabilitace, lazeriska péce atd.)
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Plicni rehabilitace a techniky respiracni fyzioterapie jsou
indikovany |ékafem dle aktudlniho zdravotniho stavu, dle
symptom0 (napf. Unava, dusnost, kasel) a dle toho, pro jaka
onemocnéni se pacient dale léci. Hlavni slozkou terapie je
pohybova Ié¢ba - vytrvalostni (intervalovy, kontinualni) a silovy
trénink pro zlep3eni tolerance pacienta na zatéz. Pokud je
pfitomna Unava a dusnost béhem béznych dennich a pohy-
bovych cinnosti, je provadén nacvik téchto cinnosti s cilem tyto
projevy minimalizovat. U mnohych pacientd je nezbytné tyto
¢innosti délat intervalové, tzn. dand aktivita je prokladana
odpocinkovymi pauzami, béhem kterych si pacient provadi
dechova cviceni pro podporu optimalniho dechového vzoru, aby
ziskal kontrolu nad svym dychanim. U pacient(, u kterych dochazi
ke snizeni mnozstvi kysliku béhem zatéze, je doporucovéna
suplementarni 1é¢ba kyslikem. Terapie je také zaméfena na
podporu dostate¢ného rozvijeni hrudniku s cilem snizit
pozénétlivé ztuhnuti hrudniku. Techniky respiracni fyzioterapie
jsou cileny na podporu optimalniho dechového vzoru v klidu
i béhem béznych dennich a pohybovych ¢innosti, na trénink
dychacich svalll a u pacientd se zahlenénim na usnadnéni
odkaslani. U pacientd je cilem minimalizovat nejen nasledky
dlouhodobé imobilizace, ale také snizit vyskyt dusnosti a Gnavy,
podporit chdizi azvysit Uroven pohybovych aktivit, zvysit svalovou
silu, zlepéit adaptaci na zatéz, zv3’1§it rozsah pohybu v kloubech

COPN
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ZASADY PRO PLICNI PACIENTY

ZASADY ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA PRI PLICNiM ONEMOCNENI

Zlstante nekurdaky. Pokud koufite, zcela zanechte koureni.

Uzivejte doporucené léky pravidelné a spravné. Pozadejte lékafe nebo
zdravotnisestru o zkontrolovani spravného zplisobu inhalace I1éku.

Podle doporucenilékare si nechte aplikovat protichfipkovou vakcinu, event.
.ﬂ: vakciny dalsi, a pfi pohybu ve znecisténém ovzdusi, v chiipkovém obdobi k
*ﬂﬁ & atp. pouzivejte ochranné pomticky, napt. zdravotnirousky a satky. -

’l‘
=

Vénujte denné cas vhodnému pohybu, provadéjte pravidelné dechova
cviceni.

Jeztezdravé, pijte dostatek tekutin.

Setfete energii, naucte se relaxovat, nepropadejte panice.

#
606 o

Sledujte priznaky svojinemocia o zméndach informujte svého Iékare.

A



ZAKLADNI AKTIVITY COPN

Obecnd osvétazamérend na vefejnost

» prednaskova cinnost, zejména pred-
nasky o plicnich nemocech pro vhodné
cilové skupiny, které jsou z hlediska
jednotlivych plicnich nemoci nejvice
ohrozené

« velké osvétové akce - vefejné bez-
platné meéfeni spirometrie na frek-
ventovanych mistech velkych mést
Ceské republiky.

Nas cil — zlepSeni obecné informovanosti
o plicnichnemocech!

0

Aktivity,zamérené na ¢lenskou zdkladnu

« kulaté stoly - setkavani ¢lend COPN -

laikd a odbornikl, predavani zku-
senosti, spolec¢né planovani obou-
stranné prospésnych aktivit;

» prednaskové cykly a lekce rehabili-

ta¢niho cviceni pro laické cleny -
pacienty na témata, prohlubujici
informovanost o konkrétni nemoci
a smérujici k udrzeni kvality Zivota
nemocnych

Nas cil - zlepseni vzajemné informo-

vanosti a spoluprdce mezi odborniky
a laiky, udrzeni kvality Zivota pacientl

s plicniminemocemi!

Cinnost COPN je po odborné strance garantovana
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti CLS JEP
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COPN - ZASADY CLENSTVI

Cesky obcansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) zamétuje svoji éinnost na viechny hlavni chronické plicni nemoci.

ZAKLADNICIL

Prohloubeni vzajemné informovanosti a spoluprace mezi laiky a odborniky, zlepseni obecné povédomosti o problematice plicnich
nemocia organizovaniaktivit, slouzicich ke zlepseni situace pacientt s plicnimi nemocemi.

FORMY CLENSTVI

Radné ¢lenstvi — na Fadné ¢leny se vztahuji veskera prava
a povinnosti, vyplyvajici ze stanov COPN - vhodné pro ¢leny, ktefi
se hodlaji na ¢innosti spolku skute¢né aktivné podilet;
Pfidruzené clenstvi - pridruzeny ¢len ma vsechna prava
a povinnosti jako fadny ¢len s vyjimkou povinnosti Ucastnit se
¢lenské schiize. Pokud se ¢lenské schiize zdcastni (toto pravo ma
zachovéano), nemd pravo na schlzi hlasovat - vhodné pro ¢leny,
ktefi maji v imyslu se Gcastnit aktivit COPN podle svych moznosti,
ale z nejrdznéjsich divodl nemaji moznost ¢innost spolku
aktivné spoluvytvéret.

CLENSKE PRISPEVKY

Clenové COPN neplati zadné ¢lenské prispévky. Stanovy COPN
tuto moznost nevylucuji, o platbé ¢lenského pfispévku a jeho vysi
by vsak musela ve smyslu kapitoly VI. 2d) stanov rozhodnout

COPN

¢lenskd schlize (tzn. pouze sami ¢lenové maji moznost
rozhodnout, Ze chtéji soucasny stav zménit). Kompletni zasady
¢innosti COPN obsahuji Stanovy COPN (www.copn.cz, kapitola
,0 nds — stanovy”). Mate-li dotaz, na ktery jste zde nenasli
odpovéd, nevahejte a kontaktujte nas na adresach info@copn.cz,
nebo copn@copn.cz.

Pokud vés moznost ¢lenstvi ve spolku zaujala a jste pneu-
mologicky pacient, popf. mate k problematice blizky vztah,
zaslete vyplnénou pfihlasku na adresu:

Cesky obéansky spolek proti plicnim nemocem

Klinika pneumologie 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce
Budinova 67/2

180 81 Praha 8

Velmi stojime o spolupraci s vami a radi vas pfivitdame mezi ¢leny
COPN!







Cesky ob¢ansky spolek Adresa:

b <
proti plicnim nemocem (COPN) Klinika pneumologie 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce
IC 701050 81 Budinova 67/2, 180 81 Praha 8 - Liben

CLENSKA PRIHLASKA

PFihlasuji se za ¢lena Ceského obé&anského spolku proti plicnim nemocem (COPN) a souhlasim s jeho cili a stanovami. Budu aktivné
spolupracovat pii prosazovani vseobecného zlepseni situace nemocnych s plicnimi nemocemi a prohlubovani obecné informovanosti o
této problematice.

Jméno, pfijmeni, titul (ndzev pravnické osoby) Datum narozeni (identifika¢ni cislo)

Trvalé bydlisté (sidlo) E-mail, telefon

Druh ¢lenstvi D fadné D pfidruzené

O kterou plicni nemoc/nemoci se predevsim zajimate (neni povinné uvadét, nejedna se o sdéleni vlastni diagnozy)

Méam/nemdam zéjem o ¢lenstvi v klubu (nazev)

Vv dne Podpis

Datum vzniku/zaniku ¢lenstvi




SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU CLENA SPOLKU

Podepsany ¢len zapsaného spolku timto bere na védomi a souhlasi, aby spolek Cesky ob¢ansky spolek proti plicnim nemocem se sidlem:
Klinika pneumologie 3.LF UKa Nemocnice na Bulovce, Budinova 67/2,Praha8/1C: 70 105081 (dale jen, spravce" ¢ "spolek”) zpracovéaval jeho dale uvedené
osobniudaje:

« jménoapfijmeni

- adresatrvaléhoiprechodného bydlisté nebo korespondencniadresa

- telefonni¢islo

« e-mailovédadresa

Osobniudaje ¢lena spolku budou zpracovavany pouze pro vnitiniticely spolku, a to:

a) vedeniseznamu ¢lent spolku,

b) evidenci ¢lenskych pfispévka, jsou-li ¢i budou-li v budoucnu spolkem vybirany,

c) komunikacise ¢leny veéetné nabidky aktivit a sluzeb spolku, pfipadné osob se spolkem spolupracujicich.

Pro shora uvedené Ucely ¢len udéluje také souhlas se zasilanim obchodnich ajjinych sdéleni na svou e-mailovou adresu.

Pouceni o zpracovani osobnich udaji:

Vase osobni udaje budou spravcem zpracovavany po dobu trvani ¢lenstvi ve spolku a nejvyse tfi roky po skonceni tohoto ¢lenstvi. Poskytnuti osobnich
udajl je dobrovolné, souhlas se zpracovanim osobnich tGdajd Ize kdykoli odvolat, a to napf. zaslanim e-mailu na adresu copn@copn.cz, nebo dopisu na
adresu sidla spolku. Vase osobni tdaje budou ulozeny v elektronické, ptipadné i fyzické (tisténé) podobé. S osobnimi udaji bude nakladano v souladu se
zakonem, zejména budou nalezité technicky zabezpeceny pred zneuzitim. Zpracovani osobnich tdajd je provadéno spravcem, osobni tidaje vsak pro
spravce mohou na zdkladé smlouvy zpracovavat tézjiné osoby (zpracovatelé). Osobni Gidaje nebudou poskytovany do zahranici.

Zakon Vam coby subjektu tdaji poskytuje nasledujici prava:

- vzitsouhlas kdykoliv zpét,

« pozadovat po nasinformaci, jaké vase osobni udaje zpracovavame,

« pozadovat po nasvysvétleniohledné zpracovaniosobnich udajt,

- vyzadatsiunas pristup ktémto udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

« pozadovat po nasvymaztéchto osobnich udaju,

. v piipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich udaji se obratit na nas nebo na Ufad pro ochranu osobnich
udaja.

Vv dne Podpis

Podpis subjektu udajli - ¢lena spolku
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